Kulturverein Espenau; Wie hat es Ihnen gefallen?

Titel der Veranstaltung: ...
Datum: e eeee e e teeeeea——eee e ———ee e e ——teeea—ateeeantreeeeanaaaens
Veranstaltungsort: ettt e et — e e e et e e e et e e e se bttt e e eabaaeens

Allgemeiner Eindruck
Wie bewerten Sie die Veranstaltung insgesamt?

()Sehr gut () Gut () Befriedigend (_) Ausreichend (_) Mangelhaft

2. Organisation & Ablauf
Wie empfanden Sie die Organisation (Einlass, Zeitplan, Orientierung etc.)?
() Sehr gut () Gut () Befriedigend () Ausreichend (_) Mangelhaft

3. Inhalt & Programm
Wie bewerten Sie die Qualitit und Vielfalt des Programms?

() Sehr gut () Gut () Befriedigend (_) Ausreichend (_) Mangelhaft

4. Kiinstlerische Darbietung
Wie hat Thnen die musikalische Untermalung gefallen?
() Sehr gut () Gut () Befriedigend (_) Ausreichend () Mangelhaft

5. Atmosphiire & Ambiente
Wie empfanden Sie die Stimmung und das Umfeld der Veranstaltung?

() Sehr angenehm () Angenehm () Neutral (_) Unangenehm () Sehr unangenehm

6. Technik & Ausstattung
Wie bewerten Sie Ton, Licht, Biihne, Sitzmdglichkeiten etc.?

() Sehr gut () Gut () Befriedigend () Ausreichend (_) Mangelhaft

7. Catering
Wie zufrieden waren Sie mit dem Angebot an Speisen und Getrdnken?
() Sehr zufrieden () Zufrieden () Neutral (_) Unzufrieden () Sehr unzufrieden

8. Verbesserungsvorschlige
Was konnte Threr Meinung nach verbessert werden?

9. Personliches Highlight
Was hat Thnen besonders gut gefallen? ...........cccovieiiiiiiiii e

10. Wiirden Sie die Veranstaltung weiterempfehlen
() Ja () Nein () Vielleicht

Danke fiir Thre Bewertung und einen guten Heimweg!
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